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В ведение. П роблем а приверж енности к проводим ой лекарственной  
терапии является одной из наиболее широко обсуж даем ы х в соврем енной  
научной и практической м едицине [4].И звестно, что в условиях необходим ости  
постоянного, пож изненного применения м едикаментозной терапии, особен н о  
при сердеч но-сосуди стой  патологии, пациенты нередко не соблю даю т  
рекомендации лечащ его врача вследствие длительности приема препаратов, 
отсутствия бы строго эффекта, слож ности его измерения, боязни побочны х  
эффектов [1]. П о этом у вопросу сущ ествует немало исследований, 
практических рекомендаций по вопросу повыш ения приверж енности к 
проводим ой лекарственной терапии [2,3]. В м есте с тем , соверш енно особен н ой  
и фактически малоизученной проблем ой является приверж енность к 
проводим ой лекарственной терапии лю дей старш их возрастны х групп.
Ц ел ь  р аботы  - выявить особен н ости  приверж енности к проводим ой  
лекарственной терапии у  лю дей пож илого возраста в реальной клинической  
практике.
М а тер и а л  и  м етоды  и ссл ед ов ан и я . В  работе проанализированы данны е, 
полученны е при проведении опроса, осм отра и клинического наблю дения  
пожилы х лю дей в Республике Эквадор с ию ня 2009  г. по сентябрь 2011 г. в 
городах Ла Л ибертад, Салинас, Санта-Елена (провинция Санта-Елена), город  
Кито, столица Республики Эквадор (провинция Пичинча). Базами исследования  
явились: некоммерческие центры социальной поддерж ки при клинике «Басте»  
(провинция Санта-Елена); государственны й геронтологический центр  
(провинция Санта-Елена); государственны й дом  для пожилы х (Кито, провинция  
П ичинча). В сего  было обследовано 111 пожилы х пациентов, возраст  
респондентов варьировал от 60 до  74 лет (средний возраст 67 ,2+ 3 ,2  года), 
мужчин -  49 чел., ж енщ ин -  62 чел. Эти пациенты составили основн ую  группу. 
Контрольную  группу составили пациенты среднего возраста, получавш ие 
лечение в амбулаторных центрах клиники «Басте» (провинция Санта-Елена). 
В сего  было обследовано 88 пациентов среднего возраста, возраст респондентов  
варьировал от 40 до  49 лет (средний возраст 47 ,1 + 2 ,8  года), мужчин -  46 чел., 
ж енщ ин -  42 чел.
Д и а гн о с т и к а  забол еван и й . Диагностика данны х заболеваний проводилась  
в соответствии с действую щ им и рекомендациями В сем ирной организации  
здравоохранения и Н ациональны ми рекомендациями М инистерства  
здравоохранения Республики Эквадор, принципиально не отличаю щ ихся от 
действую щ их подходов к диагностике соответствую щ их заболеваний на 
территории Российской Ф едерации.
М ет о д и к а  и н т ер вью и р о ва н и я . И нтервью ирование пожилы х пациентов на 
предм ет приверж енности к приним аем ой терапии проводилось по  
оригинальной анкете и включало в себя  вопросы  открытого типа (рассчитанные 
на расш иренны й и долгий ответ собеседника), которые позволяли пожилым  
пациентам точнее выразить отдельные проблемы , возникаю щ ие при приёме  
отдельны х лекарственны х форм. В опросы  анкеты были адресованы пожилым  
людям, принимаю щ им рецептурны е препараты, с целью  выявления проблем  
при лечении разны ми лекарственными формами, при этом особы м  образом  
подчеркивались трудности, возникаю щ ие при прим енении той или иной формы  
препарата. Анкета включала в себя детальные вопросы  о различных  
производственны х ф ормах препаратов, принимаемы х пожилы ми пациентами  
(таблетки в пластинах, таблетки во флаконах, ш ипучие таблетки, капли для  
внутреннего приёма, глазные капли, инъекции, ингаляторы, гели и кремы, клеи  
для кожи) с целью  выявления наиболее неудобной для применения  
лекарственной формы.
Э к сп ерт н ая  оц ен ка . Результаты оп р оса  пациентов были подвергнуты  
экспертной оценке. Для этого сформирована экспертная группа, состоящ ая из 5 
специалистов-геронтологов, главная цель которой состояла в разработке путей  
повыш ения приверж енности лю дей пож илого и старческого возраста к 
проводим ой медикам ентозной терапии.
С т а т и ст и ч еска я  о б р а б о т к а  дан н ы х. Статистическая обработка  
результатов исследования проводилась при пом ощ и компьютерной программы  
Statistica 6.0. Д остоверность различий м еж ду исследуем ы м и группами  
определяли с помощ ью  t-критерия Стьюдента, хи-квадрат. Для разработки  
путей повыш ения приверж енности лю дей пож илого и старческого возраста к 
проводим ой лекарственной терапии прим енен метод анализа таблиц  
сопряж енности (А птона). Статистически достоверны м и считали отличия, 
соответствую щ ие величине ош ибки достоверн ости  p<0,05 .
Р езуль таты  и ссл ед о в а н и я  и  и х  обсуж ден и е. В  ходе исследования было 
обнаруж ено, что при основны х нозологических ф ормах при одних и тех  же 
заболеваниях степень приверж енности к назначаемой врачом терапии была 
достоверно выше у  лю дей среднего возраста (табл. 1). Общая степень  
приверж енности к терапии у  лю дей пож илого возраста составила 53,2%  и была 
достоверно ниж е, чем у  пациентов среднего возраста (78,4% ), p<0,05 .
В  ходе интервьюирования пациентов пож илого возраста выявлено, что  
проведение им лекарственной терапии соп р о во ж да л о сь  зн а ч и т ел ьн ы м  
коли чест вом  п роблем , отличных от проблем , возникаю щ их у  пациентов  
среднего возраста. Так, в пож илом возрасте достоверно чащ е способствовали  
сниж ению  приверж енности к терапии по сравнению  с пациентами среднего  
возраста (p < 0 ,05) такие факторы как боязнь побочны х эффектов терапии, 
забывчивость при приеме медикаментов, наличие суставного синдром а и 
прочих ф изических трудностей, затрудняю щ их прием медикаментов, 
неудобны й размер таблетированны х форм, экономическая несостоятельность  
пациентов, необходим ость приема больш ого количества препаратов  
(полипрагмазия), медицинская неграм отность пациента. В  связи с выявленными
возрастны ми особенн остям и в формировании приверж енности к терапии и 
степени ее вы раженности, мы реш или детализировать ряж характеристик, 
присущ их пациентам пож илого возраста.
Таблица 1
Приверженность к терапии у людей разных возрастов при ведущих
нозологических формах
В едущ ие
нозологические
формы
Степень приверж енности к терапии Р
П ациенты среднего  
возраста (чел./% )
П ациенты пож илого  
возраста (чел./% )
Артериальная
гипертензия
19 из 26 (73,1% ) 24 из 50 (48,0% ) < 0,05
И ш емическая  
болезнь сердца
11 из 12 (91,7% ) 12 из 18 (66,7% ) < 0,05
О стеоартроз 9 из 13 (69,2% ) 10 из 26 (38,4% ) < 0,05
Сахарный диабет 1 
и 2 типов
7 из 7 (100% ) 13 из 18 (72,2% ) < 0,05
Хроническая  
обструктивная  
болезнь легких
4 из 6 (66,7% ) 3 из 8 (37,5% ) < 0,05
Общ ая степень  
приверж енности
69 из 88 (78,4% ) 59 из 111 (53,2% ) < 0,05
Выявлено, что не только возраст и возраст-ассоциированны е особен н ости  
физикального и психического статуса являлись самостоятельны ми факторами  
снижения приверж енности к назначаемой м едикаментозной терапии. 
Самостоятельны м фактором, влияющим на степень приверж енности к терапии, 
м огут быть и формы лекарственны х средств, назначаемы х врачом. Показано, 
что наиболее часто в пож илом возрасте приверж енность снижалась при  
назначении таких лекарственны х форм как глазные капли, инъекционны е 
формы препаратов, препараты, содерж ащ иеся во флаконах и непосредственно  
таблетированны е формы препаратов.
Выявлено, что указанные проблемы  находятся в основе сниж ения  
приверж енности пациентов пож илого возраста к проводим ой лекарственной  
терапии. П ри этом причины снижения приверж енности разнятся в зависим ости  
от нозологических форм.
Так, выявлено, что при артериальной гипертензии в пож илом возрасте важны  
«забы вчивость» при приеме препаратов, %2 =  7,9; наличие сопутствую щ его  
остеоартроза с болевым синдром ом , что наруш ало тонную  моторику пальцев  
рук и приводило к затруднениям при извлечении препарата из фабричной  
упаковки, %2 =  7,6; больш ие размеры таблетированны х лекарственны х форм, 
что создавало объективные трудности при глотании, %2 =  7,5; опасения  
побочного действия лекарств из-за  полипрагмазии, %2 =  7,4; невозмож ность  
приобретения препаратов из-за эконом ических трудностей, %2 =  7 ,3 , p<0,05 .
При ревматоидном артрите - суставной болевой синдром , %2 =  8,2; 
«забы вчивость» при приеме медикаментов, %2= 8,0; наруш ение функции  
опорно-двигательного аппарата и низкая, в этой связи, доступность аптеки, %2 =  
7,9; боязнь полипрагмазии, %2 =  7,7; больш ие размеры таблетированны х  
лекарственны х форм, %2 =  7 ,6 , p<0,05 . Н а ф оне остеоартроза достоверно  
значимыми были такие факторы как суставной болевой синдром  и 
сопутствую щ ее ем у наруш ение тонкой моторики пальцев кисти, %2 =  7,9; 
«забы вчивость» при приеме препаратов, %2 =  7,8; боязнь развития побочны х  
эффектов, %2 =  7,7; причины экономического плана, %2 =  7,6; боязнь 
последствий полипрагмазии, %2 =  7 ,4 , p<0,05.
При сахарном диабете причинами снижения приверж енности были  
«забы вчивость» при прием е медикаментов на ф оне разны х степеней  
диабетической энцефалопатии, %2 =  8,1; больш ие размеры принимаемы х  
медикаментов в виде таблеток, %2 =  7,9; наличие полипрагмазии, %2 =  7,7; 
боязнь побочны х эффектов назначенного медикаментозного лечения, %2 =  7,5, 
p < 0,05 . При остеоп ор озе - «забы вчивость» при прием е медикаментов, %2 =  7,9; 
страх перед побочны ми эффектами медикаментов, %2 =  7,7; болевой суставной  
синдром , %2 =  7,7; ограничение физической подвиж ности и низкая, в этой связи, 
доступность аптеки, %2 =  7 ,6 , p < 0,05 . При болезни А льцгеймера -
«забы вчивость» при прием е медикаментов, %2 =  8,2; трудности восприятия  
информации о медикам ентозной терапии, %2 =  8,2; суставной болевой синдром  
на ф оне сопутствую щ его остеоартроза, %2 =  8,1; низкая доступность аптеки и 
медикаментов, %2 =  7 ,9 , p < 0,05 . При других нозологических формах  
приверж енность к терапии снижалась по следую щ им  причинам:
нейросенсорная тугоухость -«забы вчивость» при приеме медикаментов, %2 =  
8,1; суставной болевой синдром , %2 =  7,9; больш ие размеры и объем  
таблетированны х лекарственны х форм, %2 =  7 ,7 , p<0,05; хронический гастрит и 
неалкогольный стеатогепатоз - «забы вчивость» при прием е медикаментов, %2 =  
8,0; боязнь побочны х эффектов медикам ентозной терапии, %2 =  7,9; наличие 
эконом ических слож ностей  при приобретении лекарственны х средств, %2 =  7,7 , 
p<0,05; доброкачественная гиперплазия предстательной ж елезы  -
«забы вчивость» при приеме медикаментов, %2 =  8,0; низкая доступность  
медикаментов в связи с наруш ением функции мочевы делительной системы  и 
опорно-двигательного аппарата, %2 =  7,8 , p<0,05; миопия высокой степени - 
«забы вчивость» при приеме медикаментов, %2 =  7,8; страх возникновения  
побочны х эффектов, %2 =  7,6; трудности в установлении контактов с пациентом, 
X2 =  7 ,5 , p<0,05 .
В ы в оды
1. У  лю дей пож илого возраста степень приверж енности к лекарственной  
терапии составляет 53,2%  и является достоверно более низкой, чем у  пациентов  
среднего возраста, у  которых этот показатель составляет 78,4% . Это позволяет
считать пож илой возраст самостоятельны м фактором снижения степени  
приверж енности к назначаемой врачом лекарственной терапии.
2 . У  лю дей пож илого возраста наиболее значимыми причинами снижения  
степени приверж енности к лекарственной терапии являются такие факторы как 
боязнь побочны х эффектов терапии (в 3,6%  случаев), забывчивость при приеме  
медикаментов (33,3% ), наличие суставного синдром а и прочих ф изических  
трудностей, затрудняю щ их прием медикаментов (18,9% ), неудобны й размер  
таблетированны х форм (8,1% ), экономическая несостоятельность пациентов  
(7,5% ), необходим ость приема больш ого количества препаратов  
(полипрагмазия) (5,6% ), медицинская неграм отность пациента (1,8% ). При этом  
эти факторы встречаю тся достоверно чащ е среди пациентов пож илого возраста, 
чем среди пациентов среднего возраста.
3 . В  пож илом возрасте, пом им о сам ого возраста и возраст- 
ассоциированны х особен н остей  физикального и психического статуса являлись, 
самостоятельны ми факторами сниж ения приверж енности к назначаемой  
м едикаментозной терапии, м огут быть формы лекарственны х средств, 
назначаемы х врачом. Н аиболее часто в пож илом возрасте приверженность  
сниж ается при назначении таких лекарственны х форм как глазные капли, 
инъекционны е формы препаратов, препараты, содерж ащ иеся во флаконах и 
непосредственно таблетированны е формы препаратов.
4. П овы ш ение приверж енности пож илы х больны х к лекарственной  
терапии является необходим ы м  не только для улучш ения ж изненного прогноза, 
но также и для подготовки пож илы х пациентов к переносим ости  
потенциального острого стресса, коим могут быть, например, экстренные 
оперативные вмешательства по поводу острой  хирургической патологии.
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